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Özet
Spermatik kord kaynaklı leiomyosarkomlar oldukça nadir görülmektedir. Altmış 
beş yaşında erkek hasta 4 aydır olan  ağrısız sağ inguinal kitle şikayeti ile klini-
ğimize başvurdu. Hastanın herhangi bir üriner sistem semptomu veya travma öy-
küsü yoktu. Fizik muayenede inguinal bölgede yaklaşık 3x5 cm boyutlarında sert, 
mobil ve hassas olmayan kitle saptandı. İnguinal herni tespit edilmedi. Testiküler 
tümör belirteçlerine (αFP, beta HCG) ilave olarak diğer rutin biyokimyasal ve he-
matolojik tetkikler normal sınırlar içindeydi. Skrotal ve inguinal bölge ultrasonog-
rafisinde sağ inguinal bölgede yaklaşık 44x30x54 mm boyutlarında spesifik ol-
mayan heterojen yapıda kitle saptandı. Sağ testis ve epididim normal olarak ra-
por edildi. Hastaya inguinal yaklaşımla internal inguinal ring seviyesinde kord li-
gasyonu ile radikal orşiektomi yapıldı. Ayrıca herni onarımıda yapıldı. Patolojik in-
celeme paratestiküler leiomyosarkom olarak rapor edildi. Bu patoloji sonucunda 
adjuvan kemoterapi veya radyoterapi verilmesi düşünülmedi. Operasyon sonrası 
6. ayda lokal nüks veya uzak metastaz saptanmadı. Sonuç olarak spermatik kord 
sarkomları her ne kadar oldukça nadir olarak görülselerde özellikle yaşlı erkekler-
de palpabl skrotal ya da inguinal kitlelerin ayırıcı tanılarında daima gözönünde bu-
lundurulmalıdırlar.
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Abstract
Leiomyosarcomas arising from the spermatic cord are extremely rare. A 65 year 
old man admitted to our clinic with a 4 months history of painless right inguinal 
mass. He had no history of trauma and no urinary tract symptoms. On physical 
examination a firm non-tender mobile mass of approximataly 3x5 cm in diama-
ter was found in inguinal region. No inguinal hernia was detected. In addition to 
testicular tumor markers (αFP, beta HCG), routine hematologic and biochemical 
analysis were within normal ranges. Ultrasonography of the scrotum and inguinal 
region showed a non-specific, heteroechogenic mass of approximately 44x30x54 
mm in diamater on the right inguinal region. The right testis and epididymis were 
normal. It was treated by radical orchiectomy with ligation of the spermatic cord 
at the level of internal inguinal ring through an inguinal approach. The patient also 
underwent herniorraphy. Pathological study revealed that paratesticular leiomyo-
sarcoma. After this pathology report we did not consider adjuvant chemotherapy 
or radiotheraphy. Six months postoperatively there was no evidence of local recur-
rence of the neoplasm or distant metastasis. As a result we can say that although 
spermatic cord leiomyosarcoma is extremely rarely seen this tumor should be 
considered in the differential diagnosis of palpable masses on the scrotal or in-
guinal region especially in older men.
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Giriş
Paratestiküler bölge kompleks anatomik özelliklere sahip olup 
spermatik kord yapıları, testiküler tunika, epididim ve apendiks 
testisi içermektedir. Histopatolojik olarak değişik epitelyal, me-
zotelyal ve mezenkimal doku ve hücrelerden oluştuğundan pa-
ratestiküler bölgeden kaynaklanan neoplaziler değişik davra-
nış paternleri ile heterojen bir tümör grubu oluştururlar [1]. Üri-
ner sistemde paratestiküler lokalizasyonda görülen tümörler int-
raskrotal bölgeden ya da spermatik korddan kaynaklanabilmek-
tedirler. Paratestiküler bölgeden kaynaklanan tümörlerin %70’i 
benign karakterde iken %30’u da malign karakterdedir. Benign 
paratestiküler tümörler adenomatoid tümörler, kistadenom, pa-
piller mezotelyom, schwannom, dermoid kist, lipom, leiomyom, 
hemanjiyom, anjiyomiksom ve anjiyofibroblastom olarak bili-
nirken malign tümörler rabdomyosarkom, epididimal adenokar-
sinom, malign mezotelyom, liposarkom, malign fibröz histiyo-
sitom, desmoplastik tümörler ve leiomyosarkom olarak bilin-
mektedir [2,3]. Sarkomlar tüm malign tümörlerin %1’inden azı-
nı oluşturmakta olup bunlarında yaklaşık %3-5 kadarı genitoü-
riner sistemden ve özelliklede paratestiküler bölgeden kaynak-
lanmaktadır. Bu oranlar tüm genitoüriner tümörlerin %1-2’sini 
oluşturmaktadır. Leiomyosarkomlar paratestiküler sarkomların 
%10’unu oluşturmaktadırlar [4,5]. Bu tümörler üroloji pratiğin-
de nadir görüldükleri için tanıda sıklıkla ilk planda düşünülme-
mektedirler.
Bu çalışmada inguinal bölgede sertlik ve kitle yakınmaları ile 
başvuran bir hastada yapılan orşiektominin ardından patolojik 
değerlendirmeler sonucu saptanan paratestiküler leiomyosar-
kom olgusu literatür eşliğinde sunulmaktadır.

Olgu Sunumu
Altmış beş yaşında erkek hasta yaklaşık 4 aydır var olan sağ in-
guinal bölgede sertlik ve kitle yakınması ile kliniğimize başvur-
du. Alınan ayrıntılı öyküsünde 2 yıl önce koroner by-pass operas-
yonu geçirdiği ve bu sırada postoperatif dönemde ortaya çıkan 

emboli nedeniyle iki taraflı diz üstü amputasyon yapıldığı anla-
şıldı. Fizik muayenede sağ inguinal bölgede internal inguinal ring 
seviyesinden testis superioruna kadar uzanan sert, mobil ve has-
sas olmayan ve düzgün sınırlı yaklaşık 3x5 cm boyutlarında kitle 
palpe edilirken diğer sistem muayeneleri normal olarak saptan-
dı. Rutin hematolojik ve biyokimyasal parametreleri normal sı-
nırlar içinde iken alfa feto protein (αFP) ve beta human koryonik 
gonadotropin (beta HCG) değerleri sırası ile 1.25 IU/mL (0-6) ve 
47.01 mIU/mL (0-5) olarak saptandı. Ultrasonografi inceleme-
sinde inguinal kanal distal kesim yerleşimli yaklaşık 44x30x54 
mm boyutlarında, lobüle konturlu, heterojen-hipoekoik kitle sap-
tandı. Aynı seansta yapılan Doppler Ultrasonografi incelemesin-
de vaskülarite gösteren solid yapıda kitle lezyonu izlendiği belir-
tildi. Ayrıca ultrasonografide inguinal kanal proksimalinde bar-
sak anslarının inguinal kanal içerisine uzandığı tespit edildi. Kit-
lenin distalindeki spermatik kordun belirgin olarak daha kalın ve 
yağ dokusunun ödemli olduğu saptandı. Bu bulgularla paratesti-
küler tümör ön tanısı ile inguinal eksplorasyon yapılmasına ka-
rar verildi. Genel anestezi altında sağ inguinal insizyonu takiben 
kitleye ulaşıldı. Spermatik kord ile sınırları tam olarak ayırt edi-
lemeyen sert sağ testise uzanan kitle görüldü. Bu sırada ingu-
inal hernininde olduğu görüldü. Kitle barsak anslarından ayrıla-
rak orşiektomi yapıldı. Gönderilen radikal orşiektomi materya-
linin makroskopik incelemesinde, paratestiküler alanda yerleş-
miş, iyi sınırlı olmayan, 6x6x3 cm ölçülerinde tümöral kitle görül-
dü (Resim 1). Tümörün kesit yüzü krem-pembe renkli olup, örgü-
lü görünümdeydi. Nekroz ve kanama alanları vardı. Epididim tü-
mörle infiltre görünümde olup, makroskopik olarak testis düzen-
li görünümde izlendi. Mikroskopik incelemede, demetler oluştur-
muş, belirgin nükleer atipi gösteren iğsi hücrelerden oluşan tü-
möral doku görüldü (Resim 2 ve 3). On büyük büyütme alanında, 
bazıları atipik olmak üzere 6 mitoz sayıldı. Nekroz alanları var-
dı. Testisin mikroskopik incelemesinde, küçük bir odakta tümör 
infiltrasyonu dikkati çekti (Resim 4 ve 5). İmmünhistokimyasal 
olarak düz kas aktini (SMA) ile güçlü boyanma görüldü (Resim6). 

	   	   	  

Resim 1. Makroskopik incelemede paratestiküler 
yerleşimli tümör izleniyor.

Resim 3. Tümörü oluşturan demetler oluşturmuş iğsi 
hücreler ve nekroz alanları (H-E, x200).

Resim 2. Mikroskopik incelemede epididimi infiltre eden 
tümör (H-E, x100).

	   	   	  

Resim 4. Büyük büyütmede nükleer atipi gösteren 
tümör hücreleri ve mitotik figürler (H-E,  x400).

Resim 6. Tümörde düz kas aktin(SMA) immünboyanması( 
SMA, x400).

Resim 5. Mikroskopik incelemede, testiste seminifer 
tübüller arasında tümör infiltrasyonu (H-E, x400).
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Bu mikroskopik bulgularla paratestiküler leiomyosarkom tanısı 
verildi. Metastaza yönelik yapılan radyolojik incelemelerde kit-
le ya da lenf nodu saptanmadı. Postoperatif 4. günde herhangi 
bir komplikasyon olmadan taburcu edilen hastanın takiplerinin 
6. ayında nüks tespit edilmedi.

Tartışma 
Sarkomlar iskelet ya da iskelet sistemi dışındaki mezenkimal ya-
pıların olduğu her lokalizasyonda görülebilen oldukça nadir tü-
mörlerdir. İskelet sistemi dışında nadir görülen lokalizasyonla-
rından biride genitoüriner sistemdeki böbrek, mesane, prostat 
ve paratestiküler dokular gibi yapılardır [6]. Russo ve arkadaşla-
rının çalışmalarında Memorial Sloan-Kettering kanser merkezin-
de 1583 erişkin sarkom içinde 43 (%2.7)’ünün genitoüriner sis-
tem sarkomu olduğu bildirilmektedir [7]. Günümüze kadar geni-
toüriner sistemde yumuşak doku sarkomları ile ilgili 1000’den 
fazla olgu bildirilmiştir. Paratestiküler tümörlerin çoğunluğu me-
zenkimal orijinli olup paratestiküler bölgede malign karakterde 
olan tümörlerin %90’ı sarkomlardan oluşmaktadır. Paratestikü-
ler sarkomların ise %10’unu leiomyosarkomlar oluşturmaktadır. 
İngilizce yazılan literatürde bizim bilgilerimize göre spermatik 
kord leiomyosarkomu ile ilgili olarak 120’den fazla olgunun bil-
dirildiği anlaşılmaktadır [4,5]. 
Mezenkimal orijinli düz kas hücrelerinden geliştiği bilinen ve eti-
yolojileri tam olarak ortaya konulamayan spermatik kord leiom-
yosarkomlarının daha çok orta yaşlarda görülen skrotal leiom-
yomlardan farklı olarak çalışmamızdaki hastada olduğu gibi sık-
lıkla 60 ile 70 yaş arasında tespit edildiği bildirilmektedir [3,7,9]. 
Mondaini ve arkadaşlarının çalışmalarında 22 genitoüriner sis-
tem sarkomu içinde olguların ortalama yaşı 61 yıl olarak veril-
mektedir [10]. Hastalar sıklıkla ağrısız inguinal ya da skrotal kit-
le, hidrosel ya da ağrı yakınmaları ile başvurmaktadırlar. Tümör 
testis ya da epididimisi etkileyebilir. Bu tür olgularda fizik mu-
ayeneye ilave olarak tümör belirteçleri ve ultrasonografi yapıl-
malıdır. Tümör belirteçleri sıklıkla normal sınırlar içindedir. Tü-
mör boyutları 2-10 cm arasında değişmektedir [11,12]. Fisher ve 
arkadaşlarının çalışmalarında da 24 LMS olgunun incelenmesi 
sonrası ortalama tümör çapı 5 cm olarak verilmektedir [13]. Su-
nulan çalışmamızdaki olgunun tümör boyutlarıda 6x6x3 cm ola-
rak saptandı. Bu lokalizasyonlarda görülen tümörlerde benign 
malign tümör ayırımı tam olarak yapılamadığından tanı ancak 
patolojik olarak ortaya konulmaktadır. Bundan başka spermatik 
kord sarkomları nadir görüldüklerinden sıklıkla herni ya da kord 
lipomları ile karşıtırılmaktadırlar [14]. 
Nadir görülmelerinden dolayı tedavileri konusunda tam bir klinik 
protokol oluşturulamamış olsa da radikal orşiektomi ve sperma-

tik kord eksizyonu tedavide standart yaklaşım olup cerrahi sınır-
ların negatif olması son derece önemlidir [3,10]. Cerrahi sınır-
ları pozitif olan olgularda çevre dokuların çıkarılması için ikin-
ci cerrahi girişim düşünülmelidir. Geniş doku eksizyonları özel-
likle skrotal bölgede olan sarkomlar için önerilmektedir. Litera-
türde yalnızca bir olguda hastanın orşiektomiyi istememesi üze-
rine enükleasyon yapıldığı bildirilmektedir [5]. Bazı araştırmacı-
lar tarafından retroperitona %14-29 arasında yayılım olabilece-
ği bilindiğinden özellikle rabdomyosarkom, yüksek dereceli myo-
fibrosarkom ve fibrosarkomlar için retroperitoneal lenf nodu di-
seksiyonu yapılması önerilirken leiomyosarkomlar için bu teda-
vinin yerinin olmadığı bildirilmektedir [9,10,15]. Bu yaklaşımda 
leiomyosarkomlarda hematojen metastazın lenfatik metastaz-
dan daha sık görülmeside önemlidir. Adjuvan radyoterapi ve ke-
moterapinin leiomyosarkom dışı tümörlerde ya da çocuklardaki 
sarkom türlerinde etkili olabileceği belirtilirken bu tedavi moda-
litelerinin özellikle erişkin leiomyosarkomlar için etkinliği tartış-
malıdır. Bununla ilgili olarak 14 çalışmanın metaanalizinde dok-
sorubisin temelli kemoterapinin istatistiksel olarak anlamlı etki 
yapmadığı belirtilmektedir [16]. Yine bu tümörler sıklıkla ileri 
yaşlarda görüldüğü için kemoterapi bu yaş için ciddi yan etkilere 
neden olabilmektedir. Birkaç olgu sunumunda spermatik kord le-
iomyosarkomu nedeniyle postopeartif erken dönemde radyote-
rapi verildiği bildirilsede bu tümörlerin dirençli olması nedeniy-
le adjuvan radyoterapinin rolü açık değildir ve genellikle uygu-
lanmaz [17]. Bu bilgilerden hareketle bizde hastamıza kemote-
rapi ya da radyoterapi yapılmasını önermedik. Leiomyosarkom-
larda yayılım sıklıkla hematojen yolla olduğundan uzak metas-
tazlar akciğer, karaciğer, yumuşak doku ve boyun bölgesine bil-
dirilmiştir [18,19]. Paratestiküler tümörlerde sağ kalımın prostat 
ve böbrek sarkomlarından daha iyi olduğu görülmektedir. Bunun 
nedenlerinden birisi lokalizasyon açısından bu tümörlerin daha 
erken saptanmalarıdır. Mondaini ve arkadaşlarının çalışmaların-
da paratestiküler sarkomlar için 1, 3 ve 5 yıllık genel sağkalım-
lar sırası ile %88.9, %88.9 ve %74.1 olarak belirtilmektedir [10]. 
Genel olarak leiomyosarkomlarda ortalama sağkalım %50-80 
arasında olup hastaların yarısının nüks ettiği ve nüks etme sü-
resinin 36 ay olduğu bildirilmektedir [20]. Bununla ilgili olarak 
Blitzer’in çalışmasında 4 olgunun 3’ünün nüks ettiği belirtilmek-
tedir [21]. Bu nedenle uzun dönem radyolojik ve klinik takip son 
derece önemlidir. Genel olarak sarkomlarda tümör çapı 5 cm’den 
küçükse, düşük histolojik grade, geniş olmayan nekroz ya da dü-
şük mitotik indeks varsa, komplet rezeksiyon yapılmış ve tümör-
ler paratestiküler ya da mesane lokalizasyonlu ise prognoz iyi-
dir [3,5,10,22]. Bu koşulların hiçbirini karşılamayan hastalarda 
nükssüz sağkalım %26 olarak verilmektedir.
Sonuç olarak üroloji pratiğinde paratestiküler leiomyosarkomlar 
oldukça nadir olarak görülmelerine rağmen özellikle ileri yaşta-
ki erkek olgularda inguinal kanal ya da skrotal bölgede saptanan 
kitlelerde ayırıcı tanıda daima gözönünde bulundurulmalıdırlar.
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